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泌尿生殖道支原体感染情况及药敏趋势分析
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$

!!

摘
!

要"目的
!

了解该地区泌尿生殖道支原体的感染情况和对
"'

种抗生素的药物敏感性!为临床合理治疗提供依据%

方法
!

采用板条培养药敏试剂法!对
:&%

例泌尿生殖道患者进行解脲支原体和人型支原体培养及药敏实验!并对阳性标本进行抗

生素的药敏检测%结果
!

:&%

例受检标本中有
&"%

例呈阳性!阳性率为
78$9c

#其中男'女性标本的阳性率分别为
&8$7c

'

(#$%c

!女性感染率显著高于男性"

*

#

5%%$8

!

"

#

'$'"

$%解脲支原体'人型支原体以及解脲支原体合并人型支原体感染的阳性

率分别为
&&$&c

'

'$8c

和
"($(c

%药敏结果显示!支原体对交沙霉素'强力霉素和美满霉素
&

种抗生素较为敏感!其敏感性都在

9&$&c

以上#解脲支原体及解脲支原体合并人型支原体标本对环丙沙星的耐药性最高!其耐药率都在
%7$"c

以上#而人型支原体

对罗红霉素和阿奇霉素的耐药性最高!其耐药率均为
9&$&c

%在
&"%

例阳性标本中有
7%$8c

的标本呈多重耐药现象%结论
!

该

地区支原体阳性感染率较高!主要以解脲支原体为主!人型支原体及解脲支原体合并人型支原体的感染也不容忽视%支原体对常

规的抗生素已产生一定的耐药性!临床应根据药敏实验结果合理使用抗生素!如不能作药敏实验!可以用交沙霉素'强力霉素和美

满霉素作为治疗支原体感染的首选药物%

关键词"泌尿生殖系统#

!

支原体!生殖器#

!

解脲支原体#

!

支原体!人型#微生物敏感性实验
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为了解本地区解脲支原体和人型支原体的感染和耐药的

状况#指导临床医师合理选用抗生素#现对
:&%

例疑似泌尿生

殖道感染患者进行支原体培养%鉴定%计数和药敏实验#并对

&"%

例支原体阳性标本作药敏测定#结果报道如下$

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

:&%

例标本为本院
#''%

年
:

月至
#''8

年
&

月妇产科门诊%皮肤性病科门诊和泌尿外科门诊患者$其中男

"7#

例#年龄
"8

!

(7

岁#平均
&"

岁'女
78(

例#年龄
"9

!

((

岁#

平均
#8

岁$所有患者均为疑似泌尿生殖道感染患者#且在采

集标本前未用过抗生素或停用抗生素
"

周以上$

A$B

!

标本采集
!

男性患者先用消毒棉拭子清洁外生殖器后#

将无菌棉拭子插入尿道口
"

!

"$(-I

处#旋转
"

周并停留
"(

!

#'=

#取出尿道分泌物'或采用肛门指检按摩留取前列腺液'亦

可采用精液标本进行检测$女性患者用无菌棉拭子将宫颈口

分泌物擦干后#将无菌棉拭子插入宫颈
#

!

&-I

处#旋转
"

周#

并停留
"(

!

#'=

取出#置于无菌管中$标本均立即送至细菌

室#进行支原体培养实验$

A$C

!

试剂
!

采用珠海银科医学工程有限公司提供的解脲支原

体和人型支原体分离培养%鉴定计数和药敏一体化试剂盒$试

剂板内包被的
"'

种抗生素分别为(强力霉素!

3\e

"%美满霉素

!

,KW

"%罗红霉素!

O\e

"%阿奇霉素!

+[K

"%克拉霉素!

2H+

"%

环丙沙星!

2OV

"%氧氟沙星!

\VH

"%司帕沙星!

)*+

"%交沙霉素

!

_\)

"%壮观霉素!

)*0

"$所有试剂均在有效期内使用$

A$D

!

检测方法及结果判定
!

用无菌吸头吸取
"''

#

H

培养基

加入
+"

孔内#再将采集标本的拭子插入培养瓶#在瓶壁挤压

旋转拭子数次#充分混匀后#取
"''

#

H

液体加入反应板的各孔

中!

+"

孔除外"$每孔滴加
"

!

#

滴无菌液体石蜡#盖上反应板

盖#置
&(

!

&%i

培养
#7

!

79D

后观察结果$微孔内培养基清

彻#由黄色变成红色为阳性#空白孔不变色说明整个实验无污

染$若培养基颜色变红且混浊#不能判为阳性#可能是细菌或

者念珠菌污染#应作涂片镜检证实'药敏孔
+

行为低浓度#

1

行为高浓度'

+

%

1

均阴性为敏感!

)

"#

+

%

1

均阳性为耐药!

O

"#

+

阳性%

1

阴性为中度敏感!

K

"$根据反应板上每孔颜色的变

化情况#可判断是解脲支原体还是人型支原体或两者混合感

,

8#

,

国际检验医学杂志
#'""

年
"

月第
&#

卷第
"

期
!

K>@_HL.,EB

!

_L>ALP

C

#'""

!

?̀G$&#

!

W?$"



染#浓度是否大于或等于
"'

7 及其药敏情况$

A$G

!

统计学处理
!

采用
)*))"'$'

统计软件进行
*

# 检验#以

"

#

'$'(

表示差异有统计学意义$

B

!

结
!!

果

B$A

!

支原体培养结果
!

:&%

例患者中共检出支原体
&"%

例#

阳性率
78$9c

#其中单纯解脲支原体感染的阳性率为
&&$&c

'

单纯人型支原体感染的阳性率为
'$8c

#解脲支原体合并人型

支原体感染的阳性率为
"($(c

$女性患者感染支原体的阳性

率为
(#$%c

#男性患者感染支原体的阳性率为
&8$7c

#女性显

著高于男性!

*

#

5%%$8

#

"

#

'$'"

"#见表
"

$

B$B

!

支原体不同感染方式的药敏实验结果
!

#"#

例单纯解脲

支原体培养阳性标本药敏结果显示#解脲支原体对
_\)

最敏

感#其敏感性为
8:$#c

'解脲支原体对
2OV

的耐药性最高#为

%7$"c

$

:

例单纯人型支原体培养阳性标本药敏结果显示#人

型支原体对
3\e

%

,KW

最敏感#其敏感性均为
"''$'c

'对

O\e

和
+[K

的耐药性最高#均为
9&$&c

$

88

例解脲支原体合

并人型支原体感染的药敏结果显示#解脲支原体合并人型支原

体感染对
_\)

最敏感#为
98$8c

'对
2OV

的耐药性最高#为

%%$9c

$在
&"%

例阳性标本中#对
"'

种抗生素均敏感的仅有

#%

例!

9$(c

"#对两种以上多重耐药的有
"(9

例!

7%$8c

"#对
(

种以上抗生素耐药的有
#8

例!

8$"c

"#对
"'

种抗生素均耐药

的有
""

例!

&$(c

"$见表
#

$

表
"

!!

:&%

例支原体培养阳性结果比较(

*

#

c

$)

性别 解脲支原体 人型支原体
解脲支原体合并

人型支原体
合计

男性
&7

!

#&$8

"

"

!

'$%

"

#"

!

"7$9

"

(:

!

&8$7

"

女性
"%9

!

&:$'

"

(

!

"$'

"

%9

!

"($9

"

#:"

!

(#$%

"

合计
#"#

!

&&$&

"

:

!

'$8

"

88

!

"($(

"

&"%

!

78$9

"

表
#

!!

&"%

例支原体感染患者对
"'

种抗生素的药敏结果(

*

#

c

$)

抗生素
解脲支原体

) K O

人型支原体

) K O

解脲支原体合并人型支原体

) K O

3\e "8&

!

8"$'

"

7

!

"$8

"

"(

!

%$"

"

:

!

"''$'

"

'

!

'$'

"

'

!

'$'

"

9%

!

9%$8

"

#

!

#$'

"

"'

!

"'$"

"

,KW "8"

!

8'$"

"

&

!

"$7

"

"9

!

9$(

"

:

!

"''$'

"

'

!

'$'

"

'

!

'$'

"

97

!

97$9

"

&

!

&$'

"

"#

!

"#$"

"

2OV "9

!

9$(

"

&%

!

"%$(

"

"(%

!

%7$"

"

#

!

&&$&

"

"

!

":$%

"

&

!

('$'

"

%

!

%$"

"

"(

!

"($#

"

%%

!

%%$9

"

\VH 7(

!

#"$#

"

%9

!

&:$9

"

98

!

7#$'

"

#

!

&&$&

"

"

!

":$%

"

&

!

('$'

"

8

!

8$"

"

#8

!

#8$&

"

:"

!

:"$:

"

)*+ 8#

!

7&$7

"

(&

!

#($'

"

:%

!

&"$:

"

&

!

('$'

"

'

!

'$'

"

&

!

('$'

"

#8

!

#8$&

"

"8

!

"8$#

"

("

!

("$(

"

O\e :&

!

#8$%

"

7:

!

#"$%

"

"'&

!

79$:

"

'

!

'$'

"

"

!

":$%

"

(

!

9&$&

"

#:

!

#:$&

"

"%

!

"%$#

"

(:

!

(:$:

"

+[K "(7

!

%#$:

"

(#

!

#7$(

"

:

!

#$9

"

'

!

'$'

"

"

!

":$%

"

(

!

9&$&

"

#%

!

#%$&

"

#'

!

#'$#

"

(#

!

(#$(

"

2H+ "%"

!

9'$%

"

#"

!

8$8

"

#'

!

8$7

"

'

!

'$'

"

#

!

&&$&

"

7

!

::$%

"

&7

!

&7$&

"

"#

!

"#$"

"

(&

!

(&$(

"

_\) #'7

!

8:$#

"

&

!

"$7

"

(

!

#$7

"

(

!

9&$&

"

"

!

":$%

"

'

!

'$'

"

98

!

98$8

"

7

!

7$'

"

:

!

:$"

"

)*0 7:

!

#"$%

"

%:

!

&($9

"

8'

!

7#$(

"

"

!

":$%

"

#

!

&&$&

"

&

!

('$'

"

"9

!

"9$#

"

&'

!

&'$&

"

("

!

("$(

"

!!

注(

)

为高度敏感#

K

为中度敏感#

O

为耐药$

C

!

讨
!!

论

近年来#非淋菌性尿道炎!

Wf̂

"的发病率在我国呈逐渐

上升的趋势#在性传播疾病中已跃居首位#而解脲支原体和人

型支原体是
Wf̂

的主要致病原因之一#除可引起非淋菌性尿

道炎外#还可引起慢性前列腺炎%附睾炎%阴道炎%盆腔炎%不孕

症%胎儿宫内发育迟缓和先兆流产等疾病)

"/#

*

$

表
"

显示#本地区泌尿生殖道支原体的感染率为
78$9c

#

其中单独解脲支原体的感染率为
&&$&c

#单独人型支原体的

感染率为
'$8c

#解脲支原体合并人型支原体的感染率为

"($(c

#其支原体总感染率与国内%外报道的
7'c

!

('c

接

近)

&/7

*

'本地区支原体感染以单纯解脲支原体感染为主#与有关

文献报道接近)

(

*

$在
:&%

例标本中共检出支原体
&"%

例#其中

男性
(:

例!

&8$7c

"#女性
#:"

例!

(#$%c

"#女性感染率显著高

于男性!

"

#

'$'"

"#这可能有以下方面的原因(!

"

"男%女性泌

尿生殖器官的生理结构存在差异#女性泌尿生殖道的内环境和

J

Z

值更适宜支原体的生存$!

#

"男%女性之间生理的差异和

泌尿生殖道血液循环不同#相同剂量的抗生素在局部的血药浓

度不同#造成治疗上的差异)

:

*

$

支原体属柔膜体纲#是一类缺乏细胞壁%大小介于细菌与

病毒之间%呈高度多态性#能在无生命培养基中生长繁殖的最

小原核型微生物#对作用于细胞壁的抗生素!如青霉素类和头

孢菌素类等"均不敏感#常用干扰蛋白质合成的抗生素!如大环

内酯类%四环素类%喹诺酮类和氨基糖苷类等"$近年的研究认

为#解脲支原体%人型支原体的耐药性由获得性
@E,

耐药基因

所致)

%

*

$喹诺酮类抗生素的抗菌机制是拮抗脲原体
3W+

旋

转酶
+

和
1

亚单位#阻断支原体
3W+

的复制而杀死支原体$

但近年来研究发现#位于支原体染色体上的旋转酶基因发生改

变#致使
3W+

旋转酶靶位改变#从而降低药物积累#产生耐药

性$本组资料显示#单纯解脲支原体感染对大环内酯类的
_\)

敏感性最高#为
8:$#c

'其次为
3\e

%

,KW

%

2H+

和
+[K

#敏感

性分别为
8"$'c

%

8'$"c

%

9'$%c

和
%#$:c

$对喹诺酮类的

2OV

耐药性最高#为
%7$"c

'其次为
O\e

%

)*0

%

\VH

#耐药性

分别为
79$:c

%

7#$(c

和
7#$'c

$解脲支原体合并人型支原

体感染对
_\)

敏感性最高#为
98$8c

'其次为
3\e

和
,KW

#敏

感性分别为
9%$8c

和
97$9c

$对
2OV

耐药性最高#为

%7$"c

'其次为
\VH

%

O\e

和
2H+

#耐药性分别为
:"$:c

%

(:$:c

和
(&$(c

$单纯人型支原体感染对四环素类的
3\e

和
,KW

的敏感性均为
"''$'c

'其次是
_\)

!

9&$&c

"$对

O\e

和
+[K

的 耐 药 性 最 高#均 为
9&$&c

'其 次 是
2H+

!

::$%c

"$同时本组资料还显示#对两种以上抗生素多重耐药

的比例达
7%$8c

#提示支原体多重耐药的比例不可忽视$由表

#

可知#支原体对喹诺酮类应用较早的药物已产生不同程度的

耐药性#对大环内酯类的
_\)

敏感性最高#这可能与
_\)

应用

得较少有关#对四环素类的
,KW

和
3\e

敏感性均较高#与高

小平等)

9

*所报道的药敏结果不一致$这可能与不同的地区%时

间和人群的菌株耐药情况不同有关$

综上所述#支原体耐药菌株和多重耐药在不断增加#临床

在治疗支原体感染时应先进行支原体培养及药敏实验#尽量参

照药敏结果进行治疗#避免经验用药#也可采用联合用药降低

耐药性的发生$在本地区无条件作药敏实验的情况下#治疗支

原体感染可用交沙霉素%强力霉素和美满霉素作为首选抗

生素$
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'$9(%

#

HW

(

'$%9#

#

1

/2

(

'$%8%

#

*2

/

(

'$9##

#相互之间比较差

异无统计学意义$

B$D

!

假定灵敏度与特异性同等重要#选择灵敏度与特异性之

和最大时#各指标浓度作为诊断肝硬化的临界值$其诊断肝硬

化各参数#见表
&

$

表
#

!!

肝纤维化
2D<GB/

J

A

R

D

分级与
Z+

&

HW

&

1

/2

&

!!!!!

*2

/

的比较

分级
* Z+ HW

1

/2 *2

/

+ 7# (7#$&d"#9$& #%9$%d%7$9 #:'$9d("$# #:8$#d7&$%

1 :: ::#$%d"7%$#

"

#8&$&d99$8 #88$&d%7$8

"

#%%$"d%9$9

2 7% %7#$:d"&($(

"

&##$7d"'#$# &&9$%d:9$&

"

#%($8d:"$"

!!

与
+

组比较#

"

"

#

'$'"

'与
1

组比较#

"

"

#

'$'"

$

表
&

!!

血清中
Z+

&

HW

&

1

/2

&

*2

/

在诊断肝硬化参数

指标 临界值!

#

R

&

H

" 灵敏度!

c

" 特异性!

c

" 准确性!

c

"

Z+ 7#' 9%$% %&$% %%$9

HW "8' :8$' %"$8 %"$'

1

/2 "9' :%$% %9$9 %($:

*2

/

"(' 9"$8 %7$( %:$"

C

!

讨
!!

论

近年来研究表明#肝脏中主要含有
&

%

/

%

1

%

2

型胶原蛋

白#其中
&

%

/

型相互缠的粗纤维!

V<.PG

"#纵横交错形成
02,

的主要骨架#

3

型在粗纤维的核心部分#

1

型胶原呈丝状穿梭

于粗纤维之间连接胶原纤维及邻近细胞$同时#

1

/2

与
HW

构成基底膜的主要骨架#

Z+

主要由细胞合成#经淋巴循环入

血#再由肝内皮细胞摄取#由特异性
Z+

酶水解$

对
:'

例健康人和
7%#

例肝病患者#其中急性肝炎
%9

例#

慢迁肝
"#:

例#慢活肝
""&

例#肝硬化
"((

例$血清中
Z+

%

HW

%

1

/2

%

*2

/

水平进行测定#结果表明#与健康对照组比较#

Z+

在急性肝炎组中升高'其他肝病这
7

项指标水平均升高#

且这
7

项指标均随着
Z+

向
2*Z

%

2+Z

%

H2

发展$在对
"((

例肝硬化进行分级后#测定这
7

项指标结果显示#

Z+

%

1

/2

与

肝纤维化程度呈正相关#

HW

%

*2

/

与分级之间无相关性#这可

能因其分组不当造成$有文献报道#在对肝硬化组重新分组为

食道静脉曲张及其所致上消化道出血组和非曲张组之间差异

有统计学意义$故可认为#

*2

/

在某种程度上预测上消化道

出血的发生有积极意义$在对四项指标对肝硬化诊断
O\2

曲

线进行分析#

Z+

和
*2

/

优于
1

/2

%

HW

#灵敏度为
9%$%c

%

9"$8c

#特异性为
%&$%c

%

%7$(c

#准确性为
%%$9c

%

%:$"c

$

Z+

主要反映内皮细胞的功能$但也有报道认为#在肺癌%慢

性肾炎%类风湿关节炎等疾病血清中
Z+

也会明显升高#另外

在脑出血和脑腔梗阻时其血清中
Z+

的水平也会明显高于健

康对照组)

&/:

*

$在肝纤维化早期#

1

/2

即发生增生且转换较

快#最后与持续沉积的
HW

形成完整的基底膜#即/会窦毛细血

管化0的特征性表现$

1

/2

与
HW

诊断肝硬化的价值与
Z+

%

*2

/

相近#表
&

的结果说明了这一点#如果选择更为合适的临

界值#应该可达到较为满意的灵敏度和特异性$这几项肝纤维

化标志物都能较好地反映肝纤维化的程度#但它们都是
02,

代谢过程中的
"

个组分#单个组分很难真正全面了解肝纤维化

的程度#因此建议使用
Z+

%

HW

%

1

/2

%

*2

/

对肝病患者进行联

合检测$

总之#慢性肝病的肝纤维化进程越来越受到临床的重视$

怎样为临床提供更为有效的肝纤维化指标是人们关注的焦

点)

%/9

*

$作者以为#如果能从发病机制出发#在尚未发生形态学

改变前就进行预测则更有价值#能发现更灵敏%更特异的指标#

为临床早发现%早诊断%早治疗肝纤维化有极为重要的意义$
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